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Abans
de comencar

Per qué una guia?

|’ objectiu d’aquest document és facilitar el dis-
seny i la planificacié d’un programa de promocid
de la salut, d’acord amb metodologies contras-
tades, a les comissions tecniques i els espais de
treball local orientats a millorar la salut publica.



Qué és un programa de promocio
de la salut?

Un programa de salut es defineix com:’

ABANS DE COMENCAR

@

«Un conjunt organitzat, coherent i integrat
d’activitats i serveis, realitzats de manera
simultania o successiva, amb els recursos
necessaris i amb la finalitat d’aconseguir els
objectius determinats en relacié amb pro-
blemes de salut concrets i per a una pobla-
cié definida.»

- PINEAULT, Raynald; DAVELUY, Calore.
La planificacion sanitaria. Barcelona: Masson, 1987,
pag. 262

Aixi, s’identifiquen cinc elements principals que
estructuren qualsevol programa de salut:

e Necessitats o problemes de salut identificats
e (Objectius determinats

* Recursos necessaris

e Activitats i serveis

e Poblacié objectiu

Els principals ambits en qué es focalitzen els pro-
grames de salut soén: la prevencié de malalties,
el tractament de malalties, la rehabilitacié d’habilitats
i capacitats, i la promocioé de la salut, aspecte en
el qual se centra aquesta guia.



Segons la definicié proporcionada
per I'Organitzacié Mundial de la Salut:

©

La promocio de la salut consisteix a propor-
cionar als pobles els mitjans necessaris
per millorar la seva salut i tenir-ne un ma-
jor control.

Per arribar a un estat adequat de benestar
fisic, mental i social, un individu o grup ha
de ser capac d’identificar i realitzar les seves
aspiracions, de satisfer les seves neces-
sitats i de canviar o adaptar-se al medi ambi-
ent. La salut es percep no com I’objectiu,
siné com la font de riquesa de la vida
quotidiana. Es tracta, per tant, d’un con-
cepte positiu queaccentua els recursos soci-
alsi personals aixi com les aptituds fisiques.
Aixi doncs, ates que el concepte de sa-
lut com a benestar transcendeix la idea
de formes de vida sanes, la promocid
de la salut no concerneix exclusivament
el sector sanitari.

OMS (Carta d’Ottawa, 1986)

Alguns dels ambits en que més freqUentment es duen
a terme programes de promocié de la salut des del
mon local per fomentar estils de vida saludables son:

e Promoci¢ d’habits alimentaris

e Benestar emocional i salut mental

e Promoci6 de I'envelliment actiu

e Prevenci¢ del consum del tabac i I'alcohol

e Educacioé afectiva i sexual

ABANS DE COMENCAR 8



Eixos de treball

En les politiques de promocié de la salut conflueixen
dos grans eixos.

Salut
comunitaria

Promocidé
de salut

Treball

transversal

La salut comunitaria és un eix prioritari tant en el Pla
de Salut 2016-2020 com en el Pla Interdepartamental
de Salut Publica. La salut comunitaria suposa que la
comunitat i els professionals sumin esforcos per
millorar la salut i el benestar de la comunitat i re-
duir les desigualtats socials. El treball comunitari
mobilitza els actius de la comunitat i fomenta la seva
participacié com a protagonista del procés.

©

La salut comunitaria és el conjunt d’actua-
cions destinades a millorar la situaci¢ de salut
de la comunitat en les seves dimensions fisi-
ques, psicologiques i socials, que actuen per
mitja de la capacitat col-lectiva d’adaptacio
positiva als canvis de I'entorn.

Llei 18/2009, de 22 d’octubre,
de salut publica

ABANS DE COMENCAR

D’altra banda, el treball transversal és una forma
d’actuar que permet crear espais de treball multi-
disciplinari on participen, de manera horitzontal i coor-
dinada, diversos agents publics i socials que tenen
relacié amb la comunitat. Aquesta manera d’operar
permet la coexistencia i el contrast de diferents en-
focaments, cosa que contribueix a assolir un objec-
tiu comu pel que fa a un problema social detectat.

©

El treball transversal i el treball en xarxa
permeten la coordinacio i el treball conjunt
amb els agents del territori i potencien
I’aportacié de I’especialitzacio técnica
dels grups d’interés implicats, creen siner-
gies entre ells i més consens al voltant
dels serveis i programes a desenvolupar,
cosa que n’augmenta la legitimitat.



El procés de disseny
d’un programa

[’esquema seglient mostra les fases per desenvolupar
un programa de promocié de la salut. Aquest pro-
cés es dura a terme amb diferents agents del territori
i es treballara de manera conjunta i coordinada, amb
I’objectiu comu de fomentar estils de vida salu-
dables entre la poblacié.

Fase 4 |
Seguiment i avaluacio

e Mecanismes de seguiment
de la implantacio

e Avaluacio del programa

Tot i que el procés d’elaboracié d’un programa de
promocioé de la salut té un principi i un final, 'esquema
representa un model circular en quée I'avaluacio de
resultats no suposa el tancament d’un projecte, sind
I'inici de la identificacié de noves necessitats.

ABANS DE COMENCAR

Fase 3
Disseny del programa

e Objectius ‘
e Proposta i prioritzacié d’actuacions
e Plad’accio

e Pla de comunicacio

10



Fase 1

Punt de partida

e Percepcid d'una problematica
0 necessitat

e Concrecio de la demanda
e Compromis politic

e Mapa d’actors

Fase 2
Diagnosi de la situacio

e Recollida d’'informacié

e Elaboracio de la diagnosi

ABANS DE COMENCAR 11



-structura
del document
final del programa

Al llarg de les pagines seguents, es detallen els diferents
aspectes a tenir en compte a I’hora de dissenyar un pro-
grama de promocio de la salut i es proposen diferents
elements metodologics que es poden incorporar amb
I’objectiu de facilitar-ne I’elaboracio.

'esquema seglient presenta els apartats i continguts
basics que estructuren el document marc d’un programa
de promoci6 de la salut i proposa un index del document
final que resultara de seguir tots els passos que es deta-
llen a la guia.



Nom del programa:

Necessitat identificada

e (Context i antecedents
e |dentificacio del problema a abordar

e Principals resultats de la diagnosi

Objectius del programa

e Objectius generals i especifics
e Poblacio objectiu
e Abast territorial

e Resultats i impactes esperats

Pla d’accid
e Actuacions previstes
e Actors involucrats

e Recursos destinats

e Cronograma

Seguiment i avaluacié

e Mecanismes de seguiment de la implantacio

e Disseny de 'avaluacié de resultats i impactes

ESTRUCTURA DEL DOCUMENT FINAL DE PROGRAMA

13
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Identificacio de la necessitat
i formulacid de la demanda

El punt de partida que inicia qualsevol procés d’elaboracio
d’un programa de promocié de la salut és la identi-
ficacié d’una demanda o necessitat per part de, com
a minim, un col-lectiu o actor determinat.

Els agents que poden identificar necessitats de la po-
blacié son principalment:

e |aciutadaniai els representants de col-lectius,
a través del registre de queixes o la canalitzacio
de demandes a través de les institucions publiques.

e | asocietat civil, a través de plataformes organit-
zades i entitats de diferents tipus.

e FEls carrecs electes municipals, com a part del seu
compromis de govern o del programa electoral.

e El personal técnic de I'ajuntament, pel seu co-
neixement del territori.

e Altres agents, com poden ser les empreses.

Les necessitats que identifiquin, perd, no es converti-
ran en objectiu d’un futur programa de promocié de la
salut tret que es concretin en una demanda especi-
fica i aconsegueixin el compromis politic necessari.
Per tant, seria necessari definir un ambit (p. ex., habits
d’higiene, de salut sexual i reproductiva, d’alimentacio sa-
ludable, etc.) i un col-lectiu en concret (p. ex., gent gran,
joves, families).

©

El compromis politic del regidor o regidora de referencia,
0 bé de l'alcalde o alcaldessa, i es pot materialitzar
de diferents maneres, depenent de la rellevancia de
la tematica per al municipi. El posicionament de su-
port més fort seria mitjangant un pronunciament
per part de la junta de govern o del ple municipal.

[’esquema seglient mostra el procés de creacié d’un
programa de promocié de la salut.

Carrec
politic
Societat Personal |
civil técnic ,J
y,
-
Ciutadania Necessitat | Altres
i col-lectius identificada agents

Concrecio6 de la demanda

i obtencié del compromis politic

L’inici de I’'elaboracié d’un programa de promocié de la salut ha de comptar amb el compromis politic ne-
cessari per donar suport al treball transversal i comunitari en que hauran de participar diferents arees de

I’ajuntament i agents del territori.

El programa ha de formar part de I’'agenda politica amb un compromis a mitja i llarg termini.

FASE 1 PUNT DE PARTIDA

15



FASE 1

PUNT DE PARTIDA

Mapa d’actors

Malgrat que la deteccié de necessitats en relacié amb la promocié de la sa-
lut pot venir donada pels diferents agents del territori, cal fer un exercici
per identificar altres actors que puguin estar involucrats en el procés,
sigui pel seu coneixement o expertesa en I’'ambit o bé perqué els afecta
directament. Aixi, identificar possibles actors és un element clau en l'inici
de I'elaboracié d’un programa de promocié de la salut.

La taula seglient mostra alguns dels possibles actors que poden estar invo-

lucrats en I’elaboracié del programa:

Representants politics

Alcaldia

Regidoria de Salut

Regidoria de Benestar Social
Regidoria d’Educacio

Regidoria de Joventut

Representants tecnics

Ambit de salut
Ambit de benestar social
Ambit d’educacié

Ambit de joventut

Societat civil

Representants d’entitats civi-
ques, culturals i recreatives

Representants d’entitats juve-
nils 0 de gent gran

Experts en matéria de promo-
Ci6 de la salut

Ciutadania i colectius

Persones coneixedores de la
realitat social, personatges
singulars

Representants de grups de jo-
ves, esplais, equips esportius,
casals de gent gran, etc.

Regidoria d’Esports

Regidoria de Seguretat
Ciutadana

Altres actors

De 'area basica de salut
De la policia local

Altres actors

Tecnics i monitors de projectes
de salut d’entitats

Representants d’associacions
de veins i d’altres associacions

Altres actors

Representants de mitjans
de comunicacio locals

Representants de gremis i asso-
ciacions de comerciants

Altres actors

16



Espais de coordinacid i participacio

Un cop definit el mapa d’actors, s’ha de fixar quins
seran els espais de coordinacio i de participacié
que es faran servir al llarg del disseny, implantacid,
seguiment i avaluacié del programa.

Aquests espais no han de ser creats de manera es-
pecifica per al programa en particular, sind que es po-
den aprofitar els que ja existeixen. Alguns dels espais
de participacid més freqUents serien les taules, plata-
formes i comissions de treball de I'ambit de la salut,
d’on es poden crear subcomissions o grups de treball
especifics focalitzats en el desenvolupament del pro-
grama que volem dur a terme.

Aquests espais multidisciplinaris permeten:
e Treballar la promocié de la salut de manera integral.

e Donar veu atots els integrants, tot assegurant que
ningu en quedi exclos.

e Establir aliances i generar confianca i col-labo-
racio entre tots els seus membres.

e Generar un compromis d’adhesio al programa per-
qué perduri en el temps.

e Sumar esforcos per millorar 'eficiéncia, I'eficacia
i 'efectivitat de les actuacions.

El paper que ha d’assumir I’Administracié és el de fa-
cilitar, dinamitzar, impulsar i coordinar el desenvo-
lupament d’aquests espais de coordinacio, exercint
aixi el lideratge necessari per garantir I’execucio de
les tasques establertes.

FASE 1 PUNT DE PARTIDA

©

Aquest grup de treball integrat per actors clau
del territori €s fonamental per permetre I'inter-
canvi d’experiencies, recursos i capacitats.

El grup estara involucrat en tot el procés
de disseny, implantacid, seguiment i avalu-
aci6 del programa a través dels mecanismes
que s’estableixin.

17



Fase 2

Diagnosi de
la situacio actual




Un cop finalitzada la primera fase —en que s’ha
identificat la necessitat concreta sobre la qual es vol
incidir—, s’ha obtingut el compromis politic necessari
per donar suport al procés, s’han identificat els dife-
rents actors clau per al programa i s’han establert
els espais de coordinacid i participacié neces-
saris, és el moment d’iniciar I'analisi de la situacié
del municipi en relacié amb la problematica sobre
la qual se centrara el programa de promocio
de la salut.

En aquesta etapa s’identificaran les necessitats o pro-
blemes de salut que hi ha relacionats amb la demanada
inicial gracies a la recollida d’informacid, que es fara
mitjangant fonts primaries i secundaries i permetra ela-
borar el diagnostic de la situacio.

Les preguntes al voltant de les quals s’estructurara
la reflexié seran les seglents:

e Quin és I'origen i la dimensi6 de la problematica
que es vol abordar?

e Quines son les caracteristiques principals de la
poblacid sobre la qual es vol incidir?

e Quines d’aquestes caracteristiques son relle-
vants en relacio amb les politiques de promocio
de la salut?

e Quins recursos existeixen actualment (serveis,
projectes, programes) que puguin satisfer les
necessitats de la poblacid objectiu o contribuir
a disminuir la problematica identificada?

e Quins elements indiquen que aquestes neces-
sitats no estan prou cobertes 0 que I'abordatge
és insuficient?

FASE 2 DIAGNOSI DE LA SITUACIO ACTUAL

©

Espais de coordinacié
i participacié

Abans de comencar la recollida d’informacio,
sera indispensable que el grup faci una reflexié
col-lectiva al voltant dels aspectes clau que
s’abordaran en la diagnosi. Aquesta reflexio
sera estrategica per concretar els objectius
de la diagnosi i determinar els metodes
d’obtenci6 de dades.

19



Recollida d’informacio

Un cop tractades les preguntes anteriors, per obtenir les dades caldra
seleccionar les fonts, primaries i/0 secundaries. A continuacio, es resu-

meixen aquests conceptes breument:

Dades primaries:

Son aquelles que provenen directa-
ment de la font original i que han estat
recollides i tractades especifica-
ment per a I'ocasié. Son les que
aportaran informacié amb més detall
sobre la realitat que es vol estudiar.

Iy

Meétodes quantitatius:

Son els basats en I'estudi d’infor-
macié numerica que pot ser trac-
tada fent servir eines del camp de
I’estadistica. Son metodes en
queé el tractament de la informacio
es pot fer de manera considera-
blement objectiva i sense interferir
en 'objecte d’estudi.

FASE 2 DIAGNOSI DE LA SITUACIO ACTUAL

Dades secundaries:

Son aquelles que han estat gene-
rades per organismes o agents
externs al programa. Aquest tipus
de dades aportaran informacié més
genérica i polivalent.

Meétodes qualitatius:

Son aquells que fan servir descrip-
cions interpretatives basades en
el llenguatge en lloc d’estadis-
tiques. So6n oberts i adaptables
al’entorn i tenen un alt component
de subjectivitat, amb una estreta
relacié entre I'investigador o inves-
tigadora i I'objecte d’estudi.

20



A continuacio es presenten alguns exemples dels diferents métodes per
obtenir dades primaries i s’enumeren algunes fonts de dades secundaries
que poden ser d’utilitat.

Metodes quantitatius:

Dades primaries: °

Dades secundaries: °

FASE 2 DIAGNOSI DE LA SITUACIO ACTUAL

Enquestes d’habits de con-
sum, d’activitats d’oci, de sa-
tisfaccio, de patrons de com-
portament davant situacions
especifiques, etc.

Sistemes d’informacié de pro-
grames i serveis, sistemes de
gestio d’expedients o d’usuaris,
sistemes de gestié de progra-
mes, etc.

Estadistiques europees o na-
cionals, com poden ser les en-
questes EU-SILC i ESCA d’estils
de vida, I'enquesta EDADES
sobre consum de drogues, etc.

Estadistiques autondmiques
0 provincials, com I'enquesta
d’habits de salut de la Diputacio
de Barcelona, les estadistiques
poblacionals i de mortalitat,
dades socioeconomiques, etc.

Estadistiques locals com el
padré municipal, dades dels
serveis de policia local sobre
el consum d’estupefaents, etc.

Meétodes qualitatius:

Entrevistes en profunditat
a persones expertes, perso-
natges singulars del territori,
representants de col-lectius,
etc.

Grups focals amb repre-
sentants d’un col-lectiu, amb
treballadors d’un servei, etc.

Observacié directa d’espais
publics clau, activitats de so-
cialitzacio, reunions i grups de
treball, etc.

Analisi de documentacit,
com estudis especialitzats,
articles d’opinio, informes so-
bre la materia, etc.

Estudi de casos a través de
la recollida sistematica de dife-
rents tipus d’informacié d’una
situacié en concret.

21
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Per saber-ne més:

Ivalua. «Guia practica 8.
La metodologia qualitativa
en l'avaluacio de politiques
publiques»

©

Quadre de Comandament de la Diputacié de Barcelona

El Servei de Salut Publica de la Diputacié de Barcelona posa a dis-
posicié de tots els ajuntaments que ho sol-licitin una plataforma
on es pot accedir a una serie de dades estadistiques rellevants per
a la realitzacié de diagnostics de salut.

Elaboraci6 de la diagnosi

Un cop recollida la informacié desitjada, s’elaborara el diagnostic de la
situacio o diagnostic de salut. Sera un document basat en I'esquema
seguent:

Necessitat o Descripcio Identificacio Mencances Redefinicio
problematica  de la poblaci6 dels recursos enlacobertura /Confirmacio
identificada objectiu existents de necessitats  de la necessitat

Lestructuracio de la informacioé recollida durant la fase de treball de camp
segons aquest esquema permet relacionar els diferents elements analit-
zats. S’arriba, aixi, a la definicid o redefinicid del problema o necessitat
que es vol abordar. Laspecte més important de I'analisi és identificar les
mancances en la cobertura de les necessitats de la poblacié objec-
tiu. Aquest exercici permetra exposar les deficiencies dels recursos exis-
tents, formular-ne les oportunitats de millora i destacar la importancia
de la implantacié del programa de promocié de la salut per donar
resposta a aquestes mancances.

Gracies al diagnostic de salut se sabra si la problematica que origina
el procés d’elaboracié del programa és una problematica real i s’iden-
tificaran les dificultats 0 mancances dels serveis existents per poder-hi
posar solucio.

L’esquema seguent presenta diferents exemples d’indicadors de poblacio,
recursos i mancances en la cobertura de necessitats que es poden fer
servir per elaborar la diagnosi.

FASE 2 DIAGNOSI DE LA SITUACIO ACTUAL 22



Descripci6 de les
carecteristiques
de la poblacio

Identificacio
dels recursos
existents

NECESSITAT O PROBLEMATICA IDENTIFICADA

Caracteristiques sociodemografiques: génere, edat, col-lectiu, nacionalitat, tipo-
logies de llars, nombre de persones grans que viuen soles, taxa d’embarassos en
dones menors de 18 anys, etc.

Caracteristiques economiques: taxa de pobresa, taxa d’atur, renda familiar bruta
disponible, cobertura de necessitats basiques, etc.

Caracteristiques de comportament: principals habits d’oci (p. ex., activitats es-
portives setmanals), habits alimentaris (p. ex., nombre de vegades a la setmana
que es menja fruita i verdura), formes de mobilitat en el municipi (principals mitjans
de transport), etc.

Caracteristiques relacionals i d’entorn: ubicaci6 dins del territori municipal, rela-
cions amb I'espai public (p. ex., visites setmanals als espais verds municipals), etc.

Serveis publics basics (autonomics i/o estatals): centres d’atencio primaria, cen-
tres hospitalaris, programes sanitaris especialitzats, centres educatius de primaria
i secundaria, residencies per a gent gran, etc.

Programes i serveis municipals: nombre de centres civics, presencia dels serveis
socials en el territori, equipaments esportius municipals, programes de salut espe-
cialitzats (salut a les aules, envelliment actiu, tallers de cuina), etc.

Programes i serveis d’iniciativa privada: projectes i programes impulsats per en-
titats socials (p. ex., bancs d’aliments, tallers de prevencié del consum de drogues,
etc.), ateneus populars, casals de joves, casals de gent gran, etc.

Indicadors de cobertura de necessitats: persones usuaries dels serveis socials
basics, persones ateses pels serveis especialitzats en drogodependencies, nombre
d’atencions efectuades pel servei d’urgencies relacionades amb el consum d’alco-
hol, persones assistents a les activitats ofertes als centres civics, etc.

Percepcié dels actors clau: queixes registrades per les persones usuaries del
servei/programa, nombre de demandes no ateses, principals elements a millorar
segons la percepciod de les persones usuaries, disfuncions en la prestacié dels ser-
veis i programes existents segons la percepcié dels treballadors, etc.

FASE 2 DIAGNOSI DE LA SITUACIO ACTUAL
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Fase 3

Disseny
del programa




Un cop realitzada la diagnosi, que valida la necessitat
identificada i justifica la intervencid, comenca la fase

de disseny del programa. @

Espais de coordinacid
Definicié dels objectius i participacié

Per poder garantir la cohesié dels agents
clau implicats en el desenvolupament del
programa, és imprescindible que la defini-
ci6 dels objectius estratégics i operatius
es faci conjuntament amb la participacié
dels diferents agents del territori.

El primer pas d’aquesta fase és la definici¢ dels objec-
tius del programa, moment clau del qual dependra en
gran part I'éxit del programa. Els objectius expliciten els
canvis que es volen aconseguir amb la implantacié del
programa de promoci6 de la salut i, per tant, han d’es-
tar definits de manera clara.

Aixi, els objectius han de ser:

e Concrets i especifics, que determinin quina és
la poblacié objectiu o diana.

e Coherents entre ells.

e Proactius, motivadors i sempre formulats
en positiu.

e Enunciats en infinitiu, utilitzant verbs com pro-
moure, desenvolupar, introduir, fomentar, millorar, etc.

Un criteri molt Util per ajudar a determinar els objectius
és assegurar que siguin SMART:

Especifics Mesurables Assolibles Rellevants Temps acotat
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Els objectius poden ser
estratégics o operatius:

FASE 3 DISSENY DEL PROGRAMA

Objectius estrategics o generals:

Son les metes que es volen aconseguir a llarg termini i que permeten
I’estructuracié del conjunt del programa de manera coherent. Com
a norma general, no assenyalen resultats concrets ni sén quantificables.

Alguns exemples serien:

e Millorar la capacitat d’autocura de la gent gran.

e Fomentar els estils de vida saludables i actius entre la poblacié amb
diversitat funcional.

e Promoure 'alimentacié equilibrada en les families.

Objectius operatius o especifics:

Son les fites establertes a curt i mitja termini que permeten el desenvolu-
pament del programa per aconseguir els objectius estrateégics. Com a nor-
ma general, es refereixen a activitats a desenvolupar durant un periode de
temps determinat i es presten faciiment a la quantificacio.

Alguns exemples serien:

e Desenvolupar un programa d’activitats durant un any sobre I’auto-
cura adrecat a la gent gran i que inclogui, com a minim, la realit-
zacio de cinc tallers grupals.

e Plantejar la creacié d’equipaments esportius municipals durant el
periode 2020-2025 que permetin donar cobertura a tota la poblacié
del municipi amb diversitat funcional.

e Proposar actuacions a les escoles de la zona nord de la ciutat sobre
els beneficis de mantenir una alimentacio equilibrada per al curs
escolar 2020-2021.
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Formulacio i prioritzacié
de les propostes d’actuacio

Un cop definits els objectius estratégics i operatius
del programa, es procedira a formular les propostes
d’actuacié que permetran aconseguir les metes esta-
blertes. La generacié de les propostes es fara detallant,
per a cada tipus d’actuacio:

e [’objectiu 0 objectius operatius i estrategics
als quals respon.

e | adescripcié dels elements principals
de I'actuacio.

e Els recursos necessaris per al seu desen-
volupament.

e Els agents implicats en la seva implantacio.

e | es possibles dificultats o restriccions.

©

La coheréncia en la formulacio
de propostes

La creacid d’un programa de promocio de la
salut implica necessariament que les propos-
tes d’actuacio es facin basant-se en les evi-
déncies cientifiques trobades.

Sera imprescindible que aquestes propos-
tes encaixin amb I'accié politica que es
porta a terme en el municipi per garantir-ne
la viabilitat.

Un cop s’hagi elaborat la proposta d’actuacions per als
diferents objectius del programa, caldra prioritzar-les
de manera obijectiva, ja que dificiment es disposara
dels recursos necessaris per poder realitzar-les totes.
Aquesta prioritzacio es fara prenent com a base la valo-
racié simultania de 'impacte potencial que pot generar
una actuacio i dels recursos i esforcos necessaris per
portar-la a terme.

FASE 3 DISSENY DEL PROGRAMA

Actuacions prioritaries

Actuacions prioritaries = @

+ Impacte
[
[
[
[
= Esforg + Esforc
- Impacte

Per prioritzar s’hauran d’escollir métodes sistema-
titzats de prioritzacié. Cal remarcar que, malgrat
que tots aquests metodes persegueixen la priorit-
zacio de la manera més transparent i objectiva pos-
sible, tots tenen un important grau de subjectivitat,
ja que es basen en el consens dels agents impli-
cats en el procés.
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Aquests metodes poden ser purament qualitatius, basats en les opini-
ons dels assistents i el consens de grup, 0 amb un component numeéric,
en que la prioritzacié persegueix la transformacié quantitativa de les

valoracions expressades.

Métodes qualitatius

Métodes numeérics

e Grup nominal
e  Graella d’analisi

e Metode simplex

®

Per saber-ne més:

e Metode Hanlon
e Meétode Dare
e Métode Ace

«Guia metodologica per a I'elaboracié d’un Pla Local de Salut»,
Diputacié de Barcelona d’avaluacio»

Elaboracio del pla d’acci6

Un cop prioritzades les propostes d’actuacio, el seglient pas és determinar
el pla d’accid, que conté el detall de les actuacions que es desenvolu-
paran al llarg del programa, els metodes de participacié i el cronograma
amb la sequencia temporal de les actuacions.

FASE 3 DISSENY DEL PROGRAMA

Actuacions
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Descripcié
de les actuacions

Per tal de detallar el contingut de les actuacions que es desenvoluparan en
el conjunt del programa, s’elaboraran fitxes de les actuacions a realitzar,
que hauran de contenir, com a minim, la informacio segtent:

Quan es realitzara?
Dates d’inici i de final

Qué es vol aconseguir?
Objectius i resultats esperats

Qui formara part de I’'actuacio?
Agents implicats

[’annex recull un model de fitxa d’activitat que es pot fer servir com a base.
Abans de comencar I'elaboracio de les fitxes d’activitats és aconsellable
revisar I’historic d’intervencions realitzades al municipi en I'ambit en con-
cret. Aquest exercici ajudara a saber les linies principals del treball anterior
i quins han estat els resultats principals obtinguts.

FASE 3 DISSENY DEL PROGRAMA
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Mecanismes
de participacio

Definicio
del cronograma

FASE 3 DISSENY DEL PROGRAMA

Per tal de garantir la implicacié dels diferents agents en I'execucio del pro-
grama, és important incloure la seva visié durant el disseny. La validacié
de les fitxes de les actuacions sera un dels moments d’implicacio del grup
de treball i s’aprofitara I'ocasio per:

e Determinar quins seran els representants d’entitats, col-lectius i orga-
nitzacions implicats en la realitzacié de les activitats.

e Establir clarament les responsabilitats de cada agent i les tasques
a desenvolupar.

e Delimitar les tasques temporalment.

e Establir els mecanismes de seguiment i coordinacié de la implan-
tacio (reunions de seguiment, informes de resultat, etc.).

Per acompanyar les fitxes d’actuacions, s’elaborara un cronograma
en que s’especificaran les actuacions a realitzar i les persones o orga-
nitzacions responsables de I'execucié d’aquestes activitats dins d’un
marge temporal determinat. A més de permetre la visualitzacid de
totes les activitats segons la seva temporalitat, també donara infor-
macio sobre el grau d’execucidé del programa, tal com es detalla
a la fase de seguiment i avaluacié del programa.

ACTIVITAT | RESPONSABLE | CALENDARI

G|F M A M J|J A|S O N|D

Actuacio6 1

Activitat 1

Activitat 2

Activitat 3

Activitat 4

Actuacio 2

Activitat 1

Activitat 2

30



Pla de comunicacio

Public

Poblacio beneficiaria
del projecte

Agents del territori

FASE 3 DISSENY DEL PROGRAMA

Finalment, cal destacar la rellevancia de I'elaboracio d’un pla de comunica-
cid que detalli les accions de comunicacio que es duran a terme en les
fases d’execucio i avaluacioé del programa dissenyat. Per a cadascuna de
les accions de comunicacio que es faran, caldra determinar, entre altres
factors, I'objectiu i la poblacid en la qual es vol incidir.

Objectiu

Informar-la de I'inici
del programa

Involucrar-los
en I'execucio
del programa

Accions a desenvolupar

e Repartiment de fullets informatius
e (Celebracio d’'una trobada informativa

e Divulgacio del programa a través
de xarxes socials especialitzades

e \Visites a establiments per informar perso-
nalment del programa

e Contacte via telefonica i/o per correu
electronic sobre els elements principals
del programa
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Fase 4

Seguiment | avaluacio
del programa




Un cop elaborat el disseny del programa, ja es podra iniciar I'execucié de les actuacions previstes segons

el calendari establert.

Per tal de garantir que les actuacions es desenvolupen segons els parametres acordats, caldra desenvolupar
els mecanismes de seguiment adequats per al conjunt del programa. Per entendre els impactes generats pel
programa i valorar si la implantacio ha tingut exit, sera necessari avaluar-lo. Al final d’aquesta fase, sera impres-

cindible comunicar els resultats aconseguits.

Mecanismes de seguiment

Emprar mecanismes de seguiment permet als respon-
sables del programa saber si s’esta executant tal
com s’ha definit, és a dir, si s’estan destinant els re-
cursos i mitjans necessaris, si s’estan realitzant les
activitats definides i si s’estan assolint els resultats
esperats. Per tant, aquestes eines permeten controlar
la consecuci¢ de les fites plantejades i actuar en con-
sequiencia, ja sigui corregint possibles desviacions,
reorientant el programa, redistribuint recursos, etc.

Per poder fer el seguiment, cal definir préviament:

e Fls indicadors més adequats per conéixer el grau
de compliment dels objectius.

e FElsvalors esperats dels indicadors, és a di, les fites.

e |instrument que es fara servir per recollir i presen-
tar els indicadors.

e | espersones responsables de la recollida i del trac-
tament de la informacio.

e | a periodicitat de I'analisi.

e |afont de les dades que cal recollir.

Seguint la logica de la intervencié publica, els indica-
dors es poden categoritzar en tres tipologies: estruc-
tura, procés i resultat, segons si fan referencia a la
inversid de recursos que 'organitzacié aporta per
realitzar el programa; si formen part del procés d’exe-
cucio; o, per ultim, si son el resultat de la necessitat
a que respon cada servei.

NECESSITAT

Inversio e Recursos economics

de recursos e Recursos humans

e Recursos materials

A4
Procés e Activitat
e Hores d’atenci6
e Tramitacio
A4
Resultats e  Cobertura/ implantacié

e Temps d’'espera
e  Satisfaccio

A I'annex es pot trobar un exemple d’un quadre de seguiment sintetic d’alguns d’aquests indicadors.

FASE4 SEGUIMENT | AVALUACIO DEL PROGRAMA
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Avaluacio del programa

©

L’avaluacié consisteix en la «valoracio de les intervencions
dels organismes publics i I'impacte, amb relacio a les neces-
sitats que pretenen satisfer, i orientada a proveir informacio
rigorosa, basada en evidéncies.»

Comissio Europea, 2007

Les finalitats de 'avaluacié son:

e Obtenir informacié del programa avaluat de manera que es puguin
prendre decisions sobre aquest programa de manera coherent i racional.

e Emprendre accions de millora dels programes a partir de les anali-
sis realitzades.

e Retre comptes dels resultats dels programes publics.

e Posar en valor i fer publics els resultats dels programes amb
I'objectiu de compartir bones practiques.

Les avaluacions es poden classificar en les segients tipologies en funcié
de I'enfocament que se’n faci:

Avaluacié de necessitats: analitza si els recursos del programa son ade-
quats per a la problematica o necessitat. Aquest tipus d’avaluacio és es-
pecialment rellevant en I'ambit sanitari, i per aixo s’inclou, en general, com
a part del procés d’elaboracio del programa, mitjancant el diagnostic de
la situacio.

e El programa respon a una necessitat real?
e Que es necessita per poder iniciar el programa?
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Avaluaci6 del disseny: valora els suposits i objectius sota els quals s’ha
dissenyat el programa, i si les accions previstes es corresponen de mane-
ra adequada amb la consecucié d’aquests objectius. Es a dir, si els recur-
sos destinats permetran dur a terme les activitats programades i si aixo
permetra assolir els resultats esperats.

e Quins son els objectius del programa i com s’espera
que s’assoleixin?

e Eldisseny és correcte?

Avaluacié del procés/implantacio: permet determinar el grau en que la
nostra intervencié produeix el resultat desitjat en la poblacio diana i, per
tant, valora si els recursos i les activitats sén efectius per generar els pro-
ductes esperats.

e | es activitats s’han executat correctament?
e S’han assolit els objectius operatius?

e | es persones usuaries estan satisfetes amb el servei?

Avaluacioé de I'impacte: valora el nivell en que els objectius estrategics
i operatius del programa s’han aconseguit, i cerca atribuir canvis en la po-
blacié objectiu gracies a la realitzacié del programa.

e S’han obtingut els resultats esperats?
e El problema o la situacié que es volia arranjar ha millorat?

e Hiha efectes no esperats?

Avaluacio d’eficiéncia: posa en relacio els recursos utilitzats i els resultats
obtinguts (productes i impactes).

e F| cost-efectivitat és sostenible?
e FEls recursos s’han utilitzat eficientment?

FASE4 SEGUIMENT | AVALUACIO DEL PROGRAMA
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Generalment, I'avaluacio es planteja com la darrera fase
del cicle dels projectes, perd s’ha de tenir present que
es pot avaluar en la fase prévia a la planificacio, durant
I'execucio o en finalitzar el programa:

e Abans del programa: en aguest moment s’acos-
tumen a desenvolupar les avaluacions de neces-
sitats i de disseny. S6n oportunes com a primer
pas per planificar un programa.

e Durant el programa: I'avaluacié més freqtient en
aquest moment és 'avaluacio del procés, ja que
és idonia per valorar si cal fer algun canvi.

e Després del programa: un cop ha finalitzat el pro-
grama, sera el moment de dur a terme les avalua-
cions d’'impacte i d’eficieéncia per congixer els re-
sultats de la implantacio.

L’eleccio de la metodologia a emprar per fer 'avalua-
ci6 (quantitativa, qualitativa o mixta) dependra d’una
serie de factors que poden limitar-la o facilitar-la. Entre
aquests factors destaquen: la complexitat de I'avalua-
cio, el financament, el temps, i la informacio i les ba-
ses de dades de que es disposi. Per ultim, convé po-
sar de manifest que aquests factors també poden ser
rellevants per decidir si I’'equip que fara I'avaluacio sera
intern o extern a I'ajuntament.

®

Per saber-ne més:

Ivalua. «Guia practica 1. Com iniciar una
avaluacio: oportunitat, viabilitat i preguntes
d’avaluacio»

FASE4 SEGUIMENT | AVALUACIO DEL PROGRAMA

Divulgacioé dels resultats
i tancament del programa

Un cop acabi el programa i se’n coneguin els resultats,
és imprescindible comunicar-los als agents implicats i,
amb els seus suggeriments i recomanacions, preparar
I'informe final. Aquest informe ha de recollir totes les fa-
ses del procés, des de la deteccié de necessitats fins
a l'avaluacio del programa, i, a més, ha d’identificar
aspectes a millorar i proposar noves accions que
puguin donar peu a noves intervencions.

Per garantir la maxima transparéncia en el treball realit-
zat, aquest informe ha de fer-se public. Com amb totes
les accions de comunicacio, caldra definir quina és la
poblacié objectiu de I'actuacié de comunicacio i adap-
tar 'accio a cada public. Algunes possibles accions co-
municatives serien:

e Distribucié de fullets en punts informatius
municipals.

e Publicacio de notes de premsa en els mitjans
de comunicacio oficials.

e Publicacio d’articles en mitjans de comunicacio
local.

e Celebracié d’una jornada de presentacio
dels resultats.

e Publicacio dels resultats de I'avaluacio
al web de 'ajuntament.
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Aquest informe final hauria de fer émfasi en els elements seglents:

O 1 Beneficis obtinguts
i dificultats no esperades

O 2 Punts forts
i punts febles

/

Propostes de millora
I de continuitat

N\

/

Conclusions finals
i dificultats no esperades

<
=

Nou programa de salut

<«
\

FASE4 SEGUIMENT | AVALUACIO DEL PROGRAMA
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Annex 1.

Fitxa d’actuacio

Nom de P’actuacio Inici previst Final previst

Descripcid

Agents implicats

Objectius i resultats esperats

Objectius especifics

Resultats esperats

Col-lectius beneficiaris / persones destinataries del projecte

Recursos

Materials i tecnologics

Economics (pressupost)

Humans (equip de treball)

Planificacio

Activitats Responsable

Indicadors de seguiment

Fonts de finangcament

ANNEX 1
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Annex 2.

Quadre de seguiment

Quadre de seguiment del programa

Responsable del programa:

PERIODICITAT
DE CALCUL

VALOR ESPERAT

INDICADORS D’ESTRUCTURA

% d’execucio del pressupost del programa

INDICADORS DE PROCES

Nombre d’activitats realitzades

% compliment del pla d’accié

Nombre de participants en les activitats

INDICADORS DE RESULTAT

Mitjana de satisfacci6 dels participants en les activitats

ANNEX 2
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